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Resumo
Objetivo. Conhecer os adesivos utilizados por alunos dos cursos de especialização em dentística res-
tauradora e prótese dentária do CEOM.
Método. Os participantes dos cursos responderam a um questionário sobre os adesivos adotados no 
cotidiano e na clínica da especialização. Os dados obtidos, foram avaliados e submetidos à análise 
descritiva.
Resultados. A maioria dos cirurgiões dentistas que participaram do estudo fazem uso dos adesivos 
convencionais e dentre estes o de dois passos é o mais aplicado. No decorrer do curso, houve mudança 
na opção por alguns protocolos adesivos tanto no cotidiano quanto na especialização
Conclusão. O contato com novos materiais e a educação continuada é importante para a atualização 
profissional na busca em atingir qualidade em seus trabalhos.
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Introdução
Os adesivos dentinários são fundamentais 
para devolver qualidade e reabilitação aos ele-
mentos dentais. Uma boa adesão dos materiais 
restauradores às estruturas dentárias vai conferir 
devolução das características que o elemento per-
deu bem como a longevidade deste material sem 
que haja perdas de estruturas ou na qualidade da 
adesão. Apesar do desenvolvimento da tecnologia 
dos materiais restauradores, há relatos na literatu-
ra acerca de problemas em relação à preservação 
do selamento marginal dos sistemas adesivos (1).
Há vários materiais existentes no mercado 
que para desempenhar suas funções efetivas, de-
vem obedecer à critérios de emprego com aten-
ção, para obter o máximo de eficiência e quali-
dade. Os sistemas adesivos disponíveis diferem 
no número de passos de aplicação, bem como no 
sistema de condicionamento dos tecidos dentiná-
rios. Há uma tendência para a simplificação das 
técnicas através da combinação dos materiais em 
um mesmo produto (2). No entanto cada material 
age de uma maneira distinta sobre os tecidos den-
tinários, daí a importância de se conhecer cada 
forma de ação a fim de se obter resultados de ade-
são duradouros (3).
No sistema convencional ou multicompo-
nente, que é dividido em três passos, ácido, primer 
e adesivo, há primeiramente a aplicação do ácido 
fosfórico em uma concentração entre 30 e 50% na 
área a ser restaurada, promovendo a desminerali-
zação de uma camada com profundidade média 
de 20µm. O material desmineralizado é altamente 
solúvel em água sendo facilmente removido para 
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posterior penetração do agente de união. Neste 
sistema há formação de uma camada híbrida mais 
espessa do que nos demais sistemas adesivos (2).
Os sistemas monocomponentes ou auto-
condicionantes podem ser de dois passos, onde o 
ácido e primer estão em um único frasco mais o 
adesivo em frasco separado e o sistema de passo 
único, onde o ácido, primer e adesivo estão com-
binados em um único frasco. Neste sistema um 
componente ácido foi incorporado ao primer. Na 
aplicação, o primer autocondicionante cria sua 
própria via de acesso aos tecidos mineralizados 
e que simultaneamente a desmineralização se 
infiltram na intimidade dos tecidos (não produz 
desmineralização satisfatória em esmalte). Este 
processo resulta em uma camada híbrida de me-
nor espessura (2).
As estruturas do dente, polpa, esmalte e 
dentina têm composições e comportamentos di-
ferentes que ao serem submetidos aos diferentes 
processos adesivos responderão também de forma 
particular, por isso os passos clínicos usados nos 
protocolos adesivos devem ser observados com 
extremo cuidado e atenção de maneira a permitir 
que a adesão seja eficiente, diminuindo sensibili-
dade pós-operatória, porosidades, infiltrações ou 
degradações dos compostos (3).
Fatores como excesso de umidade ou desi-
dratação excessiva, tempo de exposição ao ácido à 
secagem, distância do jato de ar, espessura da ca-
mada de adesivo, entre outros cuidados também 
podem comprometer o sucesso das técnicas (4).
Há alguns protocolos que são eleitos pelos 
profissionais para o uso no dia a dia da clínica. 
Em virtude destes vários fatores, o objetivo des-
te estudo foi conhecer os adesivos mais utilizados 
no cotidiano e nos cursos de especialização em 
dentística e prótese do CEOM (Centro de Estudos 
Odontológicos Meridional) e analisar se existe 
influência na escolha do tipo de adesivo utilizado 
no cotidiano do profissional, após o ingresso na 
especialização.
Metodologia
Após submissão e aprovação pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) da IMED Passo Fundo RS 
sobre protocolo número 158.757 de 16/11/2012 e 
obtenção da autorização do local, foi realizado um 
estudo quantitativo descritivo com uma amostra 
composta por 37 cirurgiões dentistas participan-
tes dos cursos de especialização em dentística 
e prótese do CEOM (Centro de Estudos Odon-
tológicos Meridional), que responderam a um 
questionário mediante a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de 
Confidencialidade dos Dados.
Para atingir o objetivo proposto pela pes-
quisa, de conhecer os adesivos mais utilizados 
no cotidiano e nos cursos de especialização em 
dentística e prótese do CEOM e analisar se existe 
influência na escolha do tipo de adesivo adotado, 
após o ingresso nos cursos de especialização, foi 
aplicado um questionário individual aos alunos 
das duas especializações, buscando informações 
sobre os sistemas adesivos empregados no con-
sultório particular e nas clínicas dos cursos que 
estavam participando.
Todos os alunos participaram da pesquisa. 
As respostas para as questões que contavam com 
justificativa pela preferência pelo sistema adesivo 
eleito foram padronizadas conforme sinonímia 
das respostas.
Após todos os resultados serem compilados, 
foram analisados e descritos conforme o percen-
tual das respostas.
Resultados
A maioria dos cirurgiões dentistas partici-
pantes da pesquisa estavam entre o primeiro e 
quinto ano de profissão.
A opção pelo emprego do adesivo conven-
cional de três passos foi maior entre os cirurgiões 
dentistas que estavam entre o sexto e décimo ano 
de profissão. Já aqueles que adotam o adesivo 
convencional de dois passos estavam entre o pri-
meiro e o quinto ano de profissão.
O adesivo autocondicionante de dois passos 
é utilizado em igual porcentagem em todas as 
faixas de tempo de profissão, enquanto o uso do 
adesivo autocondicionante de um passo é utiliza-
do em igual proporção e somente pelos cirurgiões 
dentistas que estão entre seis e dez anos de profis-
são e dezesseis e 20 anos de profissão.
Quanto aos adesivos adotados no cotidiano 
do consultório dentário, a grande maioria dos ci-
rurgiões dentistas utiliza adesivos convencionais 
de dois ou três passos; sendo o de dois passos o 
mais utilizado. Da minoria que utilizam os adesi-
vos autocondicionantes, o de dois passos é o mais 
utilizado.
Na clínica de especialização do CEOM, o 
uso dos adesivos convencionais também é supe-
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rior ao uso dos adesivos autocondicionantes. Den-
tre os convencionais, o adesivo de três passos é o 
mais empregado.
Entre os adesivos autocondicionantes a uti-
lização é igual para um ou dois passos.
Durante o decorrer dos cursos de especiali-
zação, a decisão pelo protocolo adesivo utilizado 
foi alterada. Houve um aumento na opção pelo 
adesivo convencional de três passos na clínica de 
especialização em relação a utilização deste mes-
mo adesivo no consultório particular. 
Discussão
Diversas pesquisas relatam diferenças entre 
vários protocolos de utilização de sistemas ade-
sivos, buscando estabelecer uma melhor adesão, 
perdas de integridade marginal, microinfiltração 
e resistência de união entre dentina, esmalte e o 
sistema adesivo (1, 5, 6).
Neste estudo, observou-se que a maioria dos 
cirurgiões dentistas que participaram da pes-
quisa, utiliza em seus consultórios os adesivos 
convencionais. Sendo que o de dois passos é o de 
primeira escolha, justificado pela praticidade de 
uso, boa adesão e custo; já aqueles que adotam 
o convencional de três passos, alegam o uso pela 
classificação padrão ouro, utilização em diver-
sas situações clínicas ou ter sido o padrão usado 
na graduação. Este resultado pode ser reflexo de 
estudos que compararam adesivos autocondi-
cionantes e convencionais (7), que avaliaram a 
resistência a fratura de dentes restaurados com 
resina composta em associação com um adesivo 
convencional e um autocondicionante, onde o uso 
do primeiro resultou em maior resistência a fratu-
ra. Pesquisadores (8) avaliaram a microinfiltração 
em restaurações classe V em resina composta em 
margens de esmalte submetidos aos sistemas ade-
sivos autocondicionante e convencional de dois 
passos onde este também se apresentou melhor 
do que o autocondicionante.
Outros investigadores (9) confirmam este re-
sultado obtido, relatando que a técnica de condi-
cionamento ácido total ainda é a estratégia mais 
utilizada na clínica diária, porém os sistemas ade-
sivos autocondicionantes de dois passos têm evo-
luído rapidamente associado a sua comprovação 
científica a muitas características positivas. Re-
sultado constatado pelo estudo em questão onde 
a opção pelo autocondicionante de dois passos 
foi justificada pela indicação de uso em cavidades 
profundas, praticidade, uso em diversas situações 
clínicas e custo do produto e para o autocondicio-
nante de um passo a razão pela escolha foi a pra-
ticidade e boa adesão. Mas apesar da evolução e 
características positivas observadas em pesquisas, 
percebe-se que a adesão destes adesivos é diminuí-
da no esmalte devido ao menor poder de condi-
cionamento do primer acídico, sendo ainda menos 
efetivo no autocondicionante de um passo (9,10).
Os alunos que empregam o adesivo con-
vencional de três passos no consultório também 
o utilizam na clínica da especialização. Alguns 
alunos que utilizavam o adesivo convencional de 
dois passos no consultório, passaram a utilizar o 
adesivo convencional de três passos na clínica da 
especialização e cinqüenta por cento dos alunos 
que utilizavam os adesivos autocondicionantes no 
consultório particular, utilizam o adesivo conven-
cional de 2 passos na clínica da especialização. 
Alguns alunos, com mais de 10 anos de pro-
fissão, tiveram o primeiro contato com os adesi-
vos convencional de 3 passos e autocondicionante 
na pós graduação.
As mudanças observadas em relação a utili-
zação de um novo adesivo diferente daquele utili-
zado habitualmente no consultório particular, foi 
justificada pela aquisição de novos conhecimentos 
advindos das experiências profissionais e científi-
cas repassadas pelos professores ministrantes dos 
cursos, demonstrando e concordando com alguns 
pesquisadores (11), que relataram a importância 
de um profissional experiente como um mentor, 
tutor, preceptor ou supervisor, na formação de 
profissionais da área da saúde.
Durante a coleta de dados para este estudo, 
alunos de duas turmas das especializações, uma 
de prótese e uma de dentística, não haviam inicia-
do a prática clínica e, portanto não haviam man-
tido contato com os adesivos objetos deste estudo, 
limitando as respostas apenas à utilização dos 
adesivos no cotidiano do consultório particular. 
Com isto, os dados sobre o comportamento frente 
aos novos conhecimentos adquiridos não pude-
ram ser manifestos para complementação desta 
pesquisa.
Através do resultado obtido, percebe-se a 
importância da educação continuada, bem como 
a apresentação aos alunos de várias opções de sis-
temas adesivos, novas tecnologias e materiais com 
qualidade comprovada por estudos científicos, 
para a tomada de decisão quanto ao tipo de adesi-
vo utilizado na prática diária profissional.
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Conclusões
 ◆ Os cirurgiões dentistas que participaram 
deste estudo, utilizam mais os adesivos con-
vencionais do que adesivos autocondicio-
nantes.
 ◆ Dentre os convencionais o de dois passos é o 
mais utilizado no consultório particular e o 
de três passos mais utilizado na clínica das 
especializações.
 ◆ Houve mudança no comportamento quanto 
a escolha do adesivo após os novos conhe-
cimentos adquiridos nos cursos de especia-
lização.
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Use of Stickers for Students of Systems Specialization  
Courses in Dentistry and Implant of CEOM  
(Centro de Estudos Odontológicos Meridional)
Abstract
Objective. Knowing the adhesives used by students of the specialization courses in restorative dentist-
ry and the dental CEOM.
Method. The course participants answered a questionnaire about the stickers and adopted in everyday 
clinical expertise. The obtained data were evaluated and subjected to descriptive analysis.
Results. Most dentists participating in the study make use of conventional adhesives and among these 
the two steps is the most applied. Throughout the course, there was some change in the choice of ad-
hesive protocols both in everyday life and in the specialization.
Conclusion. Contact with new materials and continuing education is important for professional de-
velopment in the quest to achieve quality in their work.
Keywords: Dentin-bonding agents. Adhesiveness. Biomedical and dental materials
